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は じ め に
国民の死因の第一位に悪性新生物がなって久しい．厚生労働省ホームページによると生涯でがん死す
る確率は男性では 4人に 1人，女性の 7人に 1人となっている．部位別年齢調整死亡率は男性では第一


































図 1 年齢調整死亡率（人口 10万人対）




（Cancer Registry and Statistics. Cancer Information Service, National Cancer Center, Japan（Vital Statis-
tics of Japan）1）より引用，作成）
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深達度 M 粘膜 SM 粘膜下層 MP 筋層 SS 漿膜下層 SE 漿膜 SI 他臓器浸潤
領域リンパ節 胃癌の手術に際して D2郭清の対象となるリンパ節
遠隔転移 領域外リンパ節転移，血行性転移（肝転移など），腹膜播種（腹水細胞診陽性含む）
日本胃癌学会 編 胃癌取り扱い規約（2017年 10月改訂［第 15版］）7）より引用，改変作成

















































Surgical outcomes of gastroenterological surgery in Japan : Report of the National Clinical Data-
base 2011-2017.22）より引用，改変作成









手術のリスクの評価方法の一つに E-PASS32）（The Estimation of Physiologic Ability and Surgical Stress
scoring system）がある．これは術前のリスクスコア（preoperative risk score ; PRS）と手術侵襲スコア
（surgical stress score ; SSS）から総合リスクスコア（comprehensive risk score ; CRS）を数値として求
め，CRS の値が大きくなるに従って術後合併症率，在院死亡率が上昇する評価方法である．計算式自
体は割愛するが，数値を大きくする要因として，PRS では年令，重症心疾患，重症肺疾患，糖尿病の










1990年代に入って ESD 手法が開発され 2006年に保険収載され今日に至る34）．内視鏡治療は出血や穿
孔などの合併症35）はあるものの臓器欠損症状を起こさないことから非常に有益な治療法である．内視鏡
図 7 腹腔鏡下手術割合
Surgical outcomes of gastroenterological surgery in Japan : Report of the National Clinical Data-
base 2011-2017.22）より引用，改変作成
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Surgical outcomes of gastroenterological surgery in Japan : Report of the National Clinical Data-
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表 2 ESD/EMR の適応病変
絶対適応病変 肉眼的深達度 組織型 サイズ 潰瘍
EMR/ESD 粘膜内癌 分化型 2 cm 以下 なし
ESD
粘膜内癌 分化型
2 cm 超 なし
3 cm 以下 あり











胃癌に対する ESD/EMR ガイドライン（第 2版）34）より引用，改変作成
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症例である．（表 2）
内視鏡治療にて切除摘出された標本の病理結果から内視鏡切除の根治性が評価6, 37）され，根治度 A と
B 以外は根治度 C となり外科追加切除の対象となるが，根治度 C には C-1と C-2がある（表 3）．分




パ節の切除であることから，リンパ節転移リスクを評価する方法として eCura system がある．これは
リンパ管侵襲を 3点，腫瘍径＞30 mm，垂直断端（VM）陽性，500 μm 以上の粘膜下層浸潤，静脈侵襲
















症例（Bulky N 症例）を対象として，術前 S-1＋シスプラチン治療後に根治手術を行う第Ⅱ相試験
（JCOG0405試験45））では良好な根治切除割合と 3年生存割合が得られた．ただし手術関連の有害事象と
表 3 内視鏡切除の根治性





M UL1 3 cm 以下 A
SM1（粘膜筋板以下
500 μm 未満） 問わない 3 cm 以下 B
未分化型優位 M UL0 2 cm 以下 陰性 陰性 B
分化型癌 一括切除で側方断端のみ陽性もしくは分割切除以外は内視鏡的根治 A または B となる症例 C-1
上記以外 C-2

























判断された場合に拡大手術を行う Conversion therapy がある48, 49）．術後に化学療法を行うことが多い．
図 9 術前化学療法施行率
Surgical outcomes of gastroenterological surgery in Japan : Report of the National Clinical Database 2011-
2017.22）より引用，改変作成
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【化学療法】
胃癌は中等度の抗がん剤感受性を持つ腫瘍である．胃癌に対する化学療法は長らく 5-フルオロウラ
シル（5-FU）の持続静注が標準とされてきた．2007年 ASCO（American Society of Clinical Oncology）
に発表された JCOG9912試験50）で，内服薬である S-1は 5-FU 持続静注療法に対して生存期間において
非劣性を示し，非入院生存期間の延長および毒性も許容範囲であったことから標準治療となった．加え
て同じ学会で発表された SPIRITS 試験51, 52）によって S-1単剤に比べて S-1＋シスプラチン併用療法（SP
療法）が生存期間中央値，無増悪生存期間，治療成功期間で有効性が証明されて SP 療法が一次治療薬
となり 2010年発行のガイドライン第 3版53）に収載された．分子標的薬のトラスツズマブは HER2陽性
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癌であったり，遠隔転移を有する症例や再発症例である．胃癌学会全国登録解析結果報告書68～79）の 5年
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Overview of Gastric Cancer Treatment
Department of Surgery, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Shinji Okano
Abstract
Although the age-adjusted mortality rate due to gastric cancer is decreasing, there has been no
significant decrease in the actual numbers of deaths or cases with morbidity, and the ratio of eld-
erly people is increasing. A guideline for treating gastric cancer was issued in 2001 with the aim
of standardizing the treatment of gastric cancer. Extended lymph node dissection and resection
with other organs, which has been performed at each institution or medical office at the time of
gastric cancer surgery, were also examined in large-scale clinical trials to investigate their ef-
fects. As a result, surgeons decided to perform standard surgical procedures to avoid excessive
invasions. Regarding chemotherapy, treatment regimens with evidence from the primary line to
secondary and tertiary lines were described. Although the aim of the guideline is being achieved
in relation to the standardization of gastric cancer treatment, in some cases it is necessary to con-
sider treatment methods individually with consideration of age and the function of each organ.
The involvement of various occupations, including rehabilitation staffs, dentists, nutritionists, and
certified nurses, during the perioperative period, chemotherapy treatment and at the end of life is
also important.
Key words : gastric cancer treatment, standardized treatment, guideline
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